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ZAPROSZENIE NA CWICZENIA TAKTYCZNE
Szanowny Panie Wéjcie / Burmistrzu,

w zwiazku z realizacja projektu pod nazwa ,, Wspolpraca transgraniczna Gmin nalezacych do
Zwiazku Gmin Dorzecza Wisloki oraz Preszowskiego Kraju Samorzadowego dla
zwigkszenia odpornosci na kleski zywiolowe wynikajace ze zmian klimatu, w tym poprzez
wzmocnienie wspolpracy stuzb ratowniczych w zakresie zarzadzania kryzysowego ”, mamy
zaszczyt zaprosi¢ Pana oraz Panska Ochotniczg Straz Pozarng na planowane ¢wiczenia.

Data: 23 maja 2026 1.
Czas: 08:30 — 15:00
Miejsce: Nizna Polianka / MikulaSova (Stowacja)

PROGRAM CWICZEN:
e 08:30 — 09:00: Rejestracja uczestnikow.
e 09:00 - 10:00: Otwarcie i wyktady specjalistyczne (Nizna Polianka):
o Wyklad teoretyczny na temat pozarow lasow.
o Instruktaz do ¢wiczen praktycznych w terenie.
e 10:00 — 10:15: Przejazd na miejsce ¢wiczen (MikulaSova).
e 10:15 - 13:15: Symulacja i gaszenie pozaru lasu (zgodnie z instrukcjami dowodcy akcji).
e 13:30 — 14:00: Podsumowanie ¢wiczen.
e 14:00 — 15:00: Wspolny obiad.
INFORMACJE ORGANIZACYJNE:
e Warunki uczestnictwa: 1 zastgp OSP (minimum 3+1 ratownikow).

o Wyzywienie: Positki oraz napoje dla wszystkich uczestnikow sa zapewnione przez caty
dzien.
e Sprzet: Prosimy o zgloszenie liczby oraz doktadnego typu sprzgtu i pojazdow, ktore

zostang wykorzystane podczas ¢wiczen. Partnerow z Polski prosimy o szczegotowe
zdefiniowanie rodzaju i liczby sztuk ekwipunku.

POTWIERDZENIE UCZESTNICTWA:
Ze wzgledow logistycznych prosimy o przestanie informacji o liczbie 0sdb oraz sprzgcie do dnia
15 maja 2026 r. na adres e-mail: obec@obecniznapolianka.sk.

Osoba kontaktowa:

Mgr Jan Cundra

Tel.: +421 904 500 265

E-mail: obec@obecniznapolianka.sk

Z wyrazami szacunku,

Mgr Jan Cundra
Wo6jt Gminy Nizna Polianka
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KARTA ZGLOSZENIA —- POTWIERDZENIE UDZIALU W CWICZENIACH (23.05.2026)

Dane jednostki delegujacej:

e Gmina / Miasto:

e Nazwa OSP (Ochotnicza Straz Pozarna):

Liczba uczestnikow:

o Czlonkowie zastepu (jednostka operacyjna): 0sob

o Pozostale osoby (goscie / osoby towarzyszace): 0sOb
o Pozostale osoby (goscie / osoby towarzyszace): 0sOb
o Pozostale osoby (goscie / osoby towarzyszace): 0s6b
o Pozostale osoby (goscie / osoby towarzyszace): 0sOb

o Imie¢, nazwisko oraz kontakt do dowddcy / koordynatora:

Sprzet i wyposazenie:

e Typiliczba pojazdow (np. GBA, GLBA):

e Numery rejestracyjne pojazdow:

o Wyposazenie specjalistyczne (szczegotowy wykaz):

Inne uwagi (np. alergie pokarmowe):

Miejscowos¢: , Data:

Podpis i pieczatka



